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Laparoscopic cystolithotomy and transvaginal extraction for removal of a large

bladder stone
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Abstract

Bladder stones constitute 5% of all urinaty tract stones.
Although small stones can be treated with transurethral
cystolithotripsy, treatment of a large stone with this
method may be more traumatic for the urethra and
requires longer operative time. Alternatively, percutaneous
cystolithotripsy, open or laparoscopic cystolithotomy can
be performed in order to shorten the operative time. In
the laparoscopic cystolithotomy, the method of stone
extraction predominantly determines the cosmetic results.
Alternative extraction routes to skin incision may be used
for bigger stones to obtain better cosmetic results. Herein,
we report a case of laparoscopic cystolithotomy with
transvaginal extraction of a big bladder stone in a young
woman and we discuss the related literature.
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GIRIS

MO 4000 yilindan beri bilinmekte olan ve belirtileri
Hipokrat tarafindan tanimlanan mesane taglart, tim
uriner sistem taslarinin  %5'ini  olustururlar!-4.
Bobreklerden mesaneye inebilecekleri gibi, dogrudan
mesanede de gelisebilitler®. Bobreklerden mesaneye
gelen taslar genellikle normal dretradan gegebilecek
boyutta olmalarina  karsin, eger infravezikal
obstriksiyon varsa mesanede kalip niive olusturarak
daha biyik taslara yol acabilirler®. Primer olarak
mesanede olusan taslarin  bir bélimi, sosyo-
ekonomik dizeyi digik tlkelerde genellikle bes
yasindan kiciik cocuklari etkileyen bir halk saglig:
problemi olarak da karsimiza ¢ikar ve nedenleri

Oz

Mesane taslart tim Uriner sistem taslarinin  %5’ini
olusturmaktadir. Kiictk taglar transtretral sistolitotripsi ile
tedavi edilirler fakat biiyitk mesane taslarinin bu yontemle
tedavisi uzun operasyon siiresi gerektirir ve tretral travma
olastligr daha fazladir. Operasyon siiresini kisaltmak ve
tretrayt korumak i¢in perkiitan sistolitotripsi, a¢ik veya
laparoskopik sistolitotomi uygulanabilmektedir.
Laparoskopik sistolitotomide daha iyi bir kozmetik sonug
icin, biuyik taglar cilt kesisine alternatif yollardan
cikartilabilir. Bu olgu sunumunda, geng bir kadin hastadaki
biyik mesane taginin laparoskopik = sistolitotomi ve
transvajinal ekstraksiyon ile tedavisi, literatiir esliginde
irdelenmektedi.

Anahtar  kelimeler:  Mesane  tas, laparoskopik
sistolitotomi, transvajinal ekstraksiyon.
arasinda kotd  yasam kosullart  yaninda  dusik

proteinli diyet, dehidratasyon, keci sttii kullanimi
gibi faktotler sayilabilit”.

Cocukluk ¢agt sonrast primer mesane taslarinin ¢ok
cesitli nedenleri olsa da, en stk etkenler enfeksiyon,
obstriksiyon ve yabanci cisimlerdir. Kadinlarda
ender rastlanan mesane taglart genellikle 50 yasindan
buyiik erkeklerde, ¢ogu zaman da mesane ¢tkim
obstriiksiyonu ile bitlikte gorilarS.

Mesane taslarinin yoénetiminde, tasin ve altinda yatan
nedenin dogru tanisi, varsa obstriksiyonun ve
enfeksiyonun ortadan kaldirilmast kadar iyi bir
cerrahi teknik de onemlidir!. Guniimuzde, mesane
taslarinin neredeyse timd, aralarinda viicut digindan
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sok dalgalariyla tedavi (SWL) ve gesitli endoskopik
yontemlerin yer aldigi minimal invaziv yaklagimlar ile
tedavi edilebilmektedir®®. Endoskopik mesane tast
fragmantasyonu igin ultrasonik, pnématik ve lazer
litotriptorler kullamlmaktadir!0!,

Resim 1. Hastanin direkt iiriner sistem grafisinde
dev mesane tasi.

Kicik mesane taslari transtretral = sistolitotripsi
(TUS) ile tedavi edilebilir fakat biyiik taglarin bu
yontemle  tedavisi, kozmetik sonu¢  kaygist
olusturmasa da uzun operasyon siiresi gerektirir ve
dretral travma olasihig daha fazladir'?. Biytk
mesane taslarinda, operasyon siiresini kisaltmak igin
kozmetik ac¢idan daha dezavantajli olan perkiitan
sistolitotripsi, actk veya laparoskopik sistolitotomi
uygulanabilmektedir>!3 Bu olgu sunumunda, geng

bir kadin hastadaki biyik mesane tasinin
laparoskopik sistolitotomi  ve transvajinal
ekstraksiyon  ile  tedavisi literatir  esliginde
irdelenmektedir.

OLGU

Otuz iki yasinda kadin hasta, son U¢ aydir
belirginlesen karn alt kistm agrisi, diziiri ve idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) ataklari yakinmalariyla
poliklinigimize basvurdu. Bir buguk yil 6nce sol
bébrekten tag dustirdigi fakat tas analizi yapilmadig:
ogrenildi. Soy gecmisinde triner sistem tas hastaligt
vardt. ASA  skoru 1 olan Thastanin idrar
mikroskopisinde 48 16kosit ve 26 bakteri gorildd,
16kosit esteraz (++) idi. Idrar kiiltirinde disik
saytda E. coli (1000 kob/mL) iredi. Kreatinin 0.9
mg/dL, hemogram normaldi. Direkt uriner sistem
grafisinde (DUSG) mesane lokalizasyonunda
yaklastk 66x58 mm boyutlarinda tagla uyumlu
radyoopasite oldugu gorildi (Resim 1). Abdominal
ultrasonografide (US) mesane limeninde 4,9x4,4
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cm’lik tas ve bilateral bobreklerde milimetrik taslar
rapor edildi.

Mesane tast tanust konulan hastaya tedavi secenekleri
ve bunlarin avantaj ve dezavantajlart anlatildi. Hasta
buytk yara izi istemedi ve bu nedenle, hastayla
birlikte laparoskopik sistolitotomi sonrast tasin
vajinal  ekstraksiyonuna = karar verildi. Kadin

hastaliklart ve dogum konsiiltasyonu yapilarak, tasin
postetior kuldotomiyle c¢ikartilmast icin jinekoloji
ekibinin

planlandi.

operasyonun son kismina  katilmast

Resim 2. Laparoskopik sistolitotomi ile ¢ikartilan
tag

Cerrahi Teknik: Hastaya stipin pozisyonda, gobek alt
kenarindan bir adet 11 mm’lik, gébek hizasinin dort
cm kaudalinde sag ve sol pararektal bolgelerden
birer adet bes mm’lik olmak tzere toplam ti¢ port
ile, maksimum 12 mm Hg calisma basinct altinda
transperitoneal yaklasimla laparoskopik sistolitotomi
uygulandi. Mesane 6n duvarma laparoskopik
makasla yaklastk bes cm’lik bir medyan kesi yapilip
tas  mesaneden  dogurtularak  c¢ikartldi  ve
spesimentorbasina konularak Douglas bosluguna
yerlestirildi. Mesane, intrakorporal devamli siitir
teknigi kullanidarak mukozasi 4/0, diger tabakalart
3/0 poliglaktin ile t¢ kat sutire edildi. Hasta
litotomi pozisyonuna alind. Uretral kalibrasyon
yapildi ve tretrada darlik olmadigr saptandr. Serviks
tek disliyle tutulup ¢ekildikten sonra arka fornikse
yapilan iki cm'lik insizyondan Douglas peritonuna
ulagildl.  Periton agilip, pencere kunt olarak
buyttildi ve batin boslugundaki tas spesimen
kesesiyle dogurtuldu. Vajina, bir numara poliglaktin
ile tek kat, kiliti sitir konularak kapatildi.
Operasyon sonunda hastaya dren ve uretral kateter
yerlestirilmedi.

Cikartilan tas 6,4x5,5x3,8 cm boyutlarinda ve 103 g
agithgindaydt  (Resim 2). Operasyon 100 dakika
stirdi. Hasta postoperatif birinci glinde problemsiz
taburcu edildi. Tas analizi ve rutin tetkik sonuclariyla



Oztiitk ve ark.

kontrole gelmesi istendi.

Postoperatif ikinci haftadaki kontroliinde yakinmasi
yok, kreatinin (Cr) 0,7 mg/dL idi. Idrar analizinde
nitrit (-), l6kosit esteraz (++), mikroskopide 11
l6kosit mevcut ve idrar kiltirinde Proteus spp. 500
kob/ml. uremesi vardi Postoperatif dérdinct
haftadaki  kontrolde vyine yakinmast olmayan
hastanin idrar analizi normaldi. Uroflovmetrisi
normal, maksimum akim hizi 32.2 ml/sn idi. Bagka
bir merkezde yapilan abdominal US'de sag bobrekte
yedi ve bes mm'lik taslar, sol bobrekte dort mm'lik
stipheli tas rapor edildi. Hastanin, ¢ikartilan tas1
butinligh bozulmadan saklamayi istedigi icin tas
analizi yaptirmadigi 6grenildi ve analiz yeniden
istendi.

Postoperatif ikinci yildaki kontrole geldiginde, yakin
zamanda sag bobrekten renal kolik ile tag
dastirmusti. Sol bobrekten t¢ bucuk yil Once
dustrdigi tagt yeni analize verdigi ve sistin tast
saptandigt ogrenildi. Cr 0.79 mg/dL, idrar analizi
normaldi. Kontrol troflovmetrisi yine normal,
maksimum akim hiz1 38.7 ml/sn ve iseme sonrast
US'de anlamli rezidtel idrar yoktu. Abdominopelvik
US’de sag bobrek alt kaliksinde bir adet 2.5 mm’lik
tas ve bilateral alt kalikslerde multipl milimetrik
taglar vardi, mesane normaldi. Hasta, postoperatif
40. ayda, iyi bir kozmetik sonugla (Resim 3) halen
takiptedir.

Resim 3. Hastanin postoperatif ikinci yildaki
abdominal skarlarinin (kirmizi oklar) goériintiisii.

TARTISMA

Mesane tasina buytk ¢ogunlukla 50 yas ustindeki
erkeklerde rastlanir ve genellikle prostat irilesmesine
bagli mesane ctkim obstriksiyonu ile birliktedir!.
Kadinlarda ¢ok nadir rastlanmakta olup, tretranin
kisa ve genis olmast taglarin kiiciikken atilmasint
kolaylastiran ~ bir  faktordir®.  Mesanede  tas
olusumuna neden olan etkenler mesane boynu
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obstriksiyonu, nérojenik mesane, idre parcalayan
bakterilerin olusturdugu kronik enfeksiyon, yabanci
cisim, divertikiil, dst driner sistemden mesaneye
inmis taslar ve tek yonli beslenmedir!. Bunlarin
yaninda, kadimnlarda pelvik veya jinekolojik cerrahi
strasinda sutiir materyalinin mesaneden gecmesine,
anti-inkontinans  operasyonlarina  sekonder  de
mesane tast olusabilmekte ve son yillarda pelvik
taban  rekonstriktif  cerrahilerinde  sentetik
materyallerin giderek artan kullaniminin kadinlarda
mesane tagi sikligint artirabilecegi
digintlmektedir'®. Olgumuzda olast predispozan
faktorlerden dretral darlik operasyon sirasinda
dislanmis, postoperatif birinci ay ve ikinci yilda
yapilan tdroflovmetrilerle de kontrol edilmistir. Altta
yatan neden, kendisi ve ailesindeki urolitiyazis
Oykiisii ve hastanin sistiniirisinin varligs olabilir.

Gelencksel cerrahi yontem olan acik sistolitotripsi,
teknolojinin yetersiz oldugu boélgelerde kullanidmaya
devam ediyor olsa da, mesane taglarinin biyik
cogunlugu transtretral veya gerekirse perkiitan
sistolitotripsi ile tedavi edilebilit’1%. Ultrasonik,
pnomatik, lazer ve arttk cok nadir olarak da
elektrohidrolik litotriptorler ve SWL mesane tagt
fragmantasyonunda  kullanilmaktadir®!!.  Kugiik
taglar TUS ile tedavi edilebilir fakat biiyiik taslarin bu
yontemle tedavisi uzun anestezi siiresi gerektirir ve
daha zordur, dretral travma olasiigi da daha
fazladir!'>. Buyik mesane taslarinda, operasyon
stresini kisaltmak icin perkiitan sistolitotripsi, actk

veya laparoskopik sistolitotomi uygulanabilmektedir
51315,

Ote yandan, cagimizda 6zellikle geng hastalarda,
viicut gbrinimind en az bozan cerrahi yéntemler
6nem kazanmakta ve bunlar giderek daha cok tercih
edilmektedir's. Acik sistolitotomide buyiik taslarin
kirdmadan ¢tkartilmast zaman avantajt ve kolaylik

saglamakta fakat kozmetik sonu¢ daha kot
olmaktadir. Agtk sistolitotomiye alternatif olan
laparoskopik  sistolitotomide tas mesane disina

alindiktan sonra cilt kesisi yoluyla bir biitin olarak
cikartilirsa  kozmetik  sonu¢  laparoskopiden
bekleneni karsilamamaktadir. Buyik taslarin torba
icinde kirilarak trokar kesisinden cikartilmasi da cok
zaman alicidir ve torba yirtilmasiyla tag parcalarinin
viicut icine sacilmast olasiligt vardir. Bu nedenlerle,
Ozellikle kozmetik sonuca Onem veren kadin
hastalarda  posterior ~ kuldotomi ile  vajinal
ekstraksiyon iyi bir alternatiftir's. Olgumuzda kadin
hastaliklart ve dogum ekibi ile bitrlikte hasta
degerlendirilmis, laparoskopik sistolitotomi sirasinda
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tasin vajinal yolla ekstrakte edilebilecegi disinilmiis
ve hastaya bu secenek de sunulmustur.

Sonug¢ olarak bu olgu bize, infravezikal obstritksiyon
bulunmamasina ragmen kadinlarda da dev mesane
tast  olusabilecegini, rekiirren  driner  sistem
enfeksiyonu ve sistiniiri gibi faktorlerin arastirilmast
gerektigini, tasin saptanmasinda DUSG ve USG
incelemelerinin ~ 6nemini, tedavide laparoskopik
sistolitotomi ve transvajinal ekstraksiyon yontemin
guvenle kullanilabilecegini gostermistir.
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